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À colposcopia, observamos imagem de lesão de alto grau de colo uterino, destacando-se os orifícios glandulares com 
halo espessado e áreas acetobrancas (setas brancas). As zonas escuras (setas listradas) correspondem à concentração capilar, 
típica de microinvasão. Muito mais do que apenas servir para localização das lesões, a colposcopia tem papel fundamental 
também no diagnóstico, posto que detecta imagens características de cada lesão. Diferentemente da escola americana, na 
América Latina, mormente no Brasil e na Argentina, recomenda-se o exame colposcópico junto com o exame citológico na 
prevenção do câncer de colo uterino. A colposcopia foi criada por Hans Hinselmann em 1924, na Alemanha, tendo, pois 
quase um século de existência. Apesar disso, mostra-se cada vez mais atual, agregando novas imagens desde o 
conhecimento do papel do papiloma vírus humano (HPV) como agente etiológico do câncer de colo uterino. 
 
 
 
 
